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Abstract.

The present work is dedicated to the Physical
Culture teachers who work together with the
family doctor in the community or in
hospitals and maternal homes in the care of
pregnant  women. It includes a
methodological guide, where there are
general and specific physical activities that
every healthy pregnant woman can perform
after her obstetrician has authorized it; It also
explains the movements, postures or actions
to be performed at the time of delivery, as
well as other indications of interest on this
important issue. A sample of 15 pregnant
women in the southern care zone
corresponding to the South Polyclinic Martha
Martinez Figuera was chosen, and an analysis
was made of why physical exercise is
necessary in pregnant women and the impact

Resumen.

El presente trabajo estd dedicado a los
profesores Cultura Fisica que laboran de
conjunto con el médico de la familia en la
comunidad o en hospitales y casas maternas
en la atencion a la mujer embarazada. En él
se incluye una guia metodoldgica, donde se
encuentran las actividades fisicas generales y
especificas que toda embarazada sana puede
realizar luego que su obstetra lo haya
autorizado; también se explican los
movimientos, posturas 0 acciones a realizar
en el momento del parto, asi como otras
indicaciones de interés sobre este importante
tema. Se escogi6 una muestra de 15
embarazadas en la zona de atencidon sur
correspondiente al Policlinico Sur Martha
Martinez Figuera, y se realizd un andlisis del
por qué es necesario el ejercicio fisico en las
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this brings on their lifestyle and health, in
addition to the benefits it can bring to the
future child. A longitudinal and retrospective
descriptive study was carried out to analyze
the problem raised above.

mujeres embarazadas y la repercusion que
trae este en su estilo de vida y salud, ademas
de los beneficios que puede traerle al futuro
nifio. Se realizd un estudio descriptivo
longitudinal y retrospectivo para analizar el

problema planteado arriba.

Keywords: pregnant, obstetrician. Palabras claves: embarazada, obstetra.

Introduccion.

El embarazo es un proceso fisioldgico que desarrolla la mujer y que tiene un tiempo de
duracion aproximada de 9 meses. Este proceso se caracteriza por el aumento de tamafio de
los drganos sexuales, el Utero pasa de un peso aproximado de 30gramos a 700 gramos,
mientras que las mamas adquieren un tamafo equivalente al doble de la inicial. Al mismo
tiempo la vagina crece y el introito se ensancha. [1] [2]

El abdomen crece segun van pasando las semanas de gestacion, por lo tanto, al cambiar el
centro de gravedad del cuerpo, se ocasionan cambios posturales y también en la
deambulacion. Durante este tiempo la gestante aumenta de peso sobre todo en los Gltimos
tres meses ya que es aqui donde aparece un gran apetito, el cual debe ser controlado, tratando
de que la madre ingiera verdaderamente lo que necesita y que no aumente de peso
desmedidamente; se ha comprobado cientificamente que la practica de actividades fisicas
especificas con las gestantes favorece el embarazo, acorta el periodo de parto y la
recuperacion. [3] [4]

Al incorporar a la gestante a las clases de ejercicios fisicos se deben tener en cuenta todos los
cambios corporales, lograr que la misma realice plenamente los ejercicios, no para prepararse
para una competencia sino para el bien de su salud y de su propio hijo. [5]

Los profesores de cultura fisica, que aplican este programa, deben ser pacientes; ayudar si
fuera necesario a las mujeres en los cambios de posiciones del cuerpo, velar por la ejecucion
adecuada de los movimientos y cuidar las posiciones iniciales de los ejercicios.

Las clases para embarazadas tienen una duracion aproximada de 30 a 45 minutos, las mismas
comienzan con un ligero calentamiento que dura aproximadamente entre 5 y 7 minutos,
donde se preparan articulaciones y musculos por medio de ejercicios de flexiones,
extensiones, torsiones y circulos de las articulaciones, también se pueden realizar
estiramientos estaticos simples, para acelerar el proceso de adaptacion a la actividad fisica.[6]
[7] Luego de este calentamiento se pueden hacer ejercicios generales localizados para
diferentes partes del cuerpo, después se pasan a los propios ejercicios del embarazo y el parto
y finalmente se realiza la recuperacion y relajacion.
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En las clases de Gimnasia para Embarazada, no se realizan ejercicios de gran intensidad, ni
saltos, ni trotes o carreras, tampoco ejercicios de equilibrios que puedan provocar caidas ni
tampoco movimientos con cambios de direccion bruscos. El ritmo de trabajo en estas clases
es moderado y el nimero de repeticiones oscila entre las 8 y 16 repeticiones, de acuerdo al
tipo de ejercicios y al estado fisico de la gestante. Es muy importante tener en cuenta que la
mujer no puede llegar a la fatiga y que la misma debe utilizar un vestuario holgado que no le
impida el mejor desenvolvimiento de las actividades, se les debe orientar también hidratarse
durante la practica de las actividades fisicas, y se debe buscar un local ventilado para realizar
los ejercicios. [8]

Es importante tener colchonetas o algin medio auxiliar que las sustituya que sea suave, donde
la mujer pueda sentarse y acostarse comodamente para realizar los ejercicios en el piso, ya
gue en esta etapa producto de la liberacion de progesteronas y progestadiol se reblandecen
las articulaciones de las caderas y coxofemorales y pueden sentir incomodidades al sentarse
0 acostarse sobre superficies duras.

Las clases pueden realizarse desde los primeros meses de gestacion y su frecuencia ideal es
de 3 frecuencias semanales, los horarios mas adecuados son las primeras horas de la mafiana,
pero si en esos horarios no es factible hacerlo, se orienta buscar momentos donde no sea muy
fuerte el calor y donde pueda asistir el médico o la enfermera, ya que es importante conocer
el comportamiento de la tension arterial antes del inicio de la clase. Se debe orientar a la
gestante, el hacer ejercicios, luego de 1 hora y media o dos de haber ingerido alimentos y
haber evacuado la vejiga, ademas en las clases no deben exponerse al sol. [9]

Es comun observar que los esposos de las gestantes las acompafien a clases, participen con
ellas en las actividades fisicas, aprendan al igual que ellas los ejercicios del programa y
puedan acompafiarlas posteriormente durante el trabajo de parto y el parto en si mismo.

De ser posible pueden acompafiarse los ejercicios con musica, para ello deben escogerse
ritmos de intensidad moderada para el calentamiento y parte principal de la clase, e
instrumentales lentos para la relajacion y recuperacion. [10] [11]

Cuando se inicia la clase, se debe de tomar el pulso en reposo, posteriormente se debe hacer
otra toma al finalizar los ejercicios generales y finalmente la tltima al terminar la clase. El
pulso en sentido general no debe elevarse mucho durante la clase por las caracteristicas de la
actividad, no obstante, es necesario llevar su control, pues con él medimos facilmente como
acepta el organismo la actividad que se esta realizando. [12] [13]

Es muy importante, no olvidarnos de las caracteristicas individuales de cada embarazada,
todas no pueden hacer a veces las mismas actividades, unas son mas &giles, otras mas
pesadas, unas son primerizas, otras no, algunas son jévenes y otras no lo son tanto, por lo que
los profesores deben cuidar esto y preservar la salud de la gestante y se su futuro hijo por
sobre todas las cosas. [14]
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Objetivo General

Aplicar distintas técnicas de ejercicios para fortalecer la musculatura y salud de las mujeres
embarazadas.

Desarrollo

Los dias en que los doctores recomendaban a las mujeres embarazadas tomar su condicién
con calma y olvidarse de alguna préactica fisica han quedado en el pasado. Mientras ciertas
incertidumbres acerca del ejercicio fisico ain persisten, los expertos sefialan que las mujeres
en espera pueden agacharse y estirarse tanto como quieran. [15][16]

Una embarazada que sea saludable puede desde el punto de vista del ejercicio "hacer mas
cosas que una mujer que no esta embarazada" sefiala Cindy Shoenhair, quien dirige Fit Mons
(Mamas en forma) [17] un programa de aerobicos y un sitio Web. "Estamos tratando de
disminuir las limitaciones. A las mujeres siempre se les ha dicho las cosas que no pueden
realizar. Con supervision apropiada, pueden en algunos casos mantener el mismo plan que
tenian antes del embarazo”, afiade Sheila Watkins, quien dirige Healthy Moms (Madres
Saludables), un programa de entrenamiento y ejercicios para embarazadas.

Mientras, el ginecdlogo y obstetra Robert Gallo de la ciudad de Nueva Jersey, concuerda con
lo anterior. "Mientras ellas gocen de buena salud, ejercicios como hacer una caminata,
natacion o montar una bicicleta estacionaria son actividades altamente recomendables. Yo
recomendaria a las mujeres mantenerse alejadas de las actividades de alto impacto, pero una
mujer puede salir a caminar incluso hasta el final de su embarazo".[18]

Todos los expertos coinciden en que las embarazadas nunca deben comenzar un programa
de ejercicios sin la aprobacion de su medico. Ciertas condiciones como la tendencia a una
presion elevada durante el embarazo, prohibe el ejercicio. Incluso para las embarazadas en
buen estado de saludo existen precauciones.

Johnathon B. Smith, del Smith Family Chiropractic Cardiac en California dice que una de
ellas se centra en el suministro de sangre, ya que la demanda aumenta durante el embarazo y
el latido del corazdn se puede incrementar en 15 latidos por minutos. Esta es la razon por la
que expertos advierten a las embarazadas acerca de hacer ejercicios mientras permanecen
acostadas.

"Nadie quiere poner a una embarazada acostada sobre su espalda por mucho tiempo después
del primer trimestre ya que las arterias de las extremidades pueden ser obstruidas por el peso
del utero", dice Witkins. De igual forma, en climas de altas temperaturas, la hipertermia es
una preocupacion.[19]
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Estudios recientes han demostrado que la temperatura del organismo se eleva durante el
embarazo. Sin embargo, si una embarazada "se mantiene bien hidratada y no realiza
ejercicios en temperaturas de mas de 30 grados, no hay mucho de qué preocuparse en cuanto
al aumento de la temperatura”, dice Witkins.

Cambios biomecanicos que el cuerpo experimenta durante el embarazo pueden también
potenciar problemas en los musculos y los huesos, dice Smith. Existe un cambio en el centro
de gravedad, y la expansion del utero fuerza las costillas hacia arriba colocando mucha
presion sobre la pelvis y la espalda baja. [20] [21]

Las coyunturas, también son susceptibles. "La misma hormona que causa el relajamiento del
Utero para que este pueda crecer, también actla sobre los tejidos de conexion en las
coyunturas”, dice Shoenhair.

Por esta razon, los ejercicios -particularmente aquellos de peso descansado deben ser
monitoreados por un profesional y modificados con frecuencia, sostiene.

Estudios sobre el efecto del ejercicio de la madre sobre la salud del bebé y su relacion con el
periodo de gestacion y el parto no han sido concluyentes. Shoenhair sostiene que las madres
que se ejercitan durante el embarazo tienen bebés con un grado ligeramente inferior de grasa
corporal.

No obstante, los beneficios de esta diferencia han sido determinados. Una cosa es clara: las
embarazadas deben comer antes de ejercitarse "Se deben mantener los niveles de azucar, en
consecuencia, se debe ingerir una mezcla de proteina y carbohidratos. [22]

La practica de ejercicio fisico mejora la condicion cardiovascular y muscular, favorece la
correccion postural y evita un aumento excesivo de peso, lo que proporcionara a la
embarazada una mejor condicion fisica general y le permitird enfrentarse al trabajo del
embarazo y parto con menos riesgos.

Asi mismo disminuye las molestias digestivas y el estrefiimiento, aumenta el bienestar
psicoldgico reduciendo la ansiedad, la depresion y el insomnio y crea habitos de vida
saludables.

Mejora la tensién arterial y protege frente a la Diabetes gestacional pudiendo ser empleado
como tratamiento alternativo que permitiria disminuir o incluso suprimir el uso de insulina,
éste debe ser incluido como parte del programa de tratamiento de la embarazada con diabetes
mellitus ya que ademas de ayudar a mejorar el control glucémico, disminuye el riesgo de
complicaciones a largo plazo, favorece el mantenimiento del peso ideal y mejora la calidad
de vida. [23]

Acorta el tiempo de hospitalizacion posparto y reduce el nUmero de cesareas.
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El nivel de adaptacion al ejercicio fisico previo al embarazo sera un factor determinante en
latoleranciay posibilidades de realizar actividad fisica: a mayor adaptacion, mayor eficiencia
cardiorrespiratoria y energética, mejor vascularizacion de los tejidos y mayor capacidad de
eliminar calor.

Conclusiones.

e Mantener el control metabdlico bueno y éptimo de la gestante diabética compensada,
a través del ejercicio fisico.

e Fortalecer la musculatura y articulaciones comprometidas durante el embarazo vy el
parto.

e Lograr mantener a la gestante diabética activa durante este periodo.

e Crear habitos posturales, asi como preparar fisica y psicoldgicamente a la futura
mama para el momento del parto y la recuperacion pos parto.

Recomendaciones.

e Se recomendaran programas de ejercicio aerobico realizados a intensidad moderada
que no debe superar el 50% del volumen méximo de oxigeno de la gestante,
manteniendo frecuencias cardiacas maternas por debajo de 140 latidos por minuto
(50% de su Frecuencia Cardiaca maxima tedrica,). La frecuencia maxima tedrica se
calcula con la siguiente férmula: FCM= 220 - Edad.

e Asi, por ejemplo, en una mujer de 30 afios su frecuencia cardiaca maxima sera: 220-
30= 190 latidos por minuto. EI 50% de 190 es 95. Luego esta mujer al realizar un
ejercicio aerdbico o de resistencia (por ejemplo, caminar o marchar) no debe superar
los 95 latidos por minuto. El ejercicio ha de realizarse de forma regular (3-4 sesiones
de 20-30 minutos por semana) y no de forma intermitente o discontinua.

e Se debe evitar realizar ejercicio fisico a intensidades elevadas o en el ambito
competitivo, asi como los aumentos bruscos de la cantidad de ejercicio.

e Hay que realizar calentamiento previo y "enfriamiento” posterior (durante 5-10
minutos, acompafado de estiramientos y relajacion antes y después de cada sesion).
Hay que limitar los movimientos de gran amplitud por la hiperlaxitud articular
existente en la gestacion, que condiciona un mayor riesgo lesiones musculo
esqueléticas y de las articulaciones (luxaciones y esguinces).
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